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RESUMEN 
Introducción: La hipoacusia o pérdida auditiva es uno de los problemas de salud 
crónicos más comunes. Puede manifestarse en diferentes grados y ser temporal o 
permanente. Objetivo: Determinar la utilidad predictiva de la TC Multicorte en 
pacientes con hipoacusia para establecer el pronóstico del uso de audífono. 
Metodología: es un estudio prospectivo, comparativo, observacional y transversal, la 
muestra conformado por 26 pacientes. Resultados: la hipoacusia fue más frecuente 
en el género masculino con el 58%, el de menor edad fue de 1 año, el de mayor edad 
13 años, siendo el promedio de edad 6 +/- 3 años. El 73 % presento agenesia. De los 
cuales el 68 % presentó agenesia en el conducto auditivo externo del oído derecho, 
mientras que el 21 % en el conducto auditivo externo en el oído izquierdo y un 11 % 
en ambos conductos auditivos externos, en ambos géneros predomina la agenesia en 
el conducto auditivo externo del oído derecho. El valor de p = 0,3422 por tanto, no 
existe asociación entre la presencia de agenesia y género. No es estadísticamente 
significativo. La utilidad de la Tomografia y exito de la cirugia al implante de 
audífono con hipoacusia en el CAED con un espesor de 4 mm  o mas.VPP= 5/5 x 
100 =100%. La utilidad de la Tomografia y exito de la cirugia al implante de 
audífono con hipoacusia en el CAEI con un espesor de 4 mm  o mas.VPP= 3/3 x 
100 =100%. 
Palabras Claves: Hipoacusia , oido, audifono 
 
 
 
  5 
SUMMARY 
Introduction: Hearing loss or hearing loss is one of the most common chronic health 
problems. It can manifest itself in different degrees and be temporary or permanent. 
Objective: To determine the predictive utility of multislice CT in patients with hearing loss 
to establish the prognosis of hearing aid use. Methodology: it is a prospective, 
comparative, observational and transversal study; the sample conformed by 26 patients. 
Results: hearing loss was more frequent in the male gender with 58%, the younger age was 
1 year, the older age 13 years, the average age being 6 +/- 3 years. 73% presented agenesis. 
Of which 68% presented agenesis in the external auditory canal of the right ear, while 21% 
in the external auditory canal in the left ear and 11% in both external auditory canals, in 
both genders agenesis predominates in the canal. External auditory of the right ear. The 
value of p = 0.3422 therefore, there is no association between the presence of agenesis and 
gender. It is not statistically significant. The usefulness of the Tomography and success of 
the surgery to the hearing aid implant with hearing loss in the CAED with a thickness of 4 
mm or more.VPP = 5/5 x 100 = 100%. The usefulness of the Tomography and success of 
the surgery to the hearing aid implant with hearing loss in the CAEI with a thickness of 4 
mm or more.VPP = 3/3 x 100 = 100%. 
Key Words: Hearing loss, hearing, hearing aid
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I. Introducción 
1.1 Descripción y formulación del problema 
La hipoacusia o pérdida auditiva es uno de los problemas de salud crónicos más 
comunes. Puede manifestarse en diferentes grados y ser temporal o permanente. Se 
manifiesta a cualquier edad y como consecuencia de múltiples procesos patológicos: 
alteraciones congénitas, enfermedades infecciosas, trastornos autoinmunes, neoplasias, 
traumatismos, exposición a ruido, exposición a sustancias ototóxicas y envejecimiento, 
entre otros. Se clasifica según la localización de la alteración en: hipoacusia de 
transmisión, neurosensorial, mixta y central. Su diagnóstico y adecuado planteamiento 
terapéutico depende de una anamnesis concreta y completa, la exploración física 
(otoscopia) y las pruebas audiológicas (subjetivas y objetivas). En ocasiones es preciso 
complementar el estudio con pruebas de imagen, fundamentalmente la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética. El tratamiento depende de la etiología, 
planteándose según sea el caso alternativas médicas, quirúrgicas o protésicas. 
La hipoacusia es un trastorno que gravita en la incapacidad para oír sonidos, siendo uno 
de los problemas de salud más comunes, que afecta a personas de todas las edades, en 
todos los segmentos de la población y de todos los niveles socioeconómicos. Es 
especialmente importante cuando está incapacidad aparece en edades tempranas de la vida, 
o al nacimiento, ya que dificultará el desarrollo del habla. 
Mediante la realización del estudio de la tomografía multicorte contribuye a decidir las 
cirugías de pacientes con hipoacusia, a los cuales se les realizará implantes auditivos y 
conseguir un mayor acercamiento al mundo sonoro. Los implantes auditivos son aparatos 
que se adaptan a las personas con problemas auditivos para proporcionarles la mayor 
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funcionalidad y aprovechamiento de sus restos auditivos residuales. Por ello, nos parece 
interesante hacer una relación de las técnicas auditivas más utilizadas en este momento. 
 
1.2 Antecedentes  
 Cuevas J. (2013) en su tesis publicada en México “utilidad de la tomografía simple 
para determinar el pronóstico del uso de auxiliares auditivos en pacientes pediátricos” 
(Tesis de Post grado). Universidad Autónoma del Estado de México Facultad de Medicina, 
Toluca, Estado de México, cuyo objetivo es valorar la utilidad predictiva de la TC simple 
en pacientes con diagnóstico de hipoacusia para determinar el pronóstico del uso de 
auxiliares auditivos, el diseño de estudio es observacional y transversal tipo prueba 
diagnóstica. El material y método se evaluaron 58 pacientes pediátricos con diagnóstico de 
hipoacusia tratados con auxiliares auditivos externos, referidos por el servicio de 
audiología del H. Dr. Nicolás San Juan en un período de cinco meses, a los cuales se les 
realiza Tomografía Simple de oídos. Los resultados de los 58 pacientes aceptados en el 
estudio, al 100% se les realizó Tomografía Computada (TC) simple de oídos, 62.1% fueron 
del sexo masculino y el mayor grupo de pacientes se localizó entre los 2 a 4 años, se 
encontró que el 15.5% tenían antecedentes familiares para desarrollar algún tipo de 
malformación de oídos. Además 46 (93.9%) pacientes que presentaron malformación en el 
estudio de imagen (TC) tuvieron una respuesta no útil tras la adaptación de auxiliares 
auditivos a los tres y seis meses de iniciado el tratamiento. La conclusión es que la 
tomografía simple de oídos es el método de imagen de elección para el estudio de 
pacientes con diagnóstico de hipoacusia o sordera tratados con auxiliares auditivos ya que 
nos permite evaluar el pronóstico de dicho tratamiento.  
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Villamayor & Ruiz Diaz (2017) su estudio publicado en Paraguay “Malformaciones 
congénitas del oído externo y medio en pacientes de la Cátedra de Otorrinolaringología” 
el presente trabajo se realizó para conocer la frecuencia de las malformaciones congénitas 
del oído en nuestro medio y, además, con el objetivo de que sea una base para futuras 
investigaciones sobre el tema. Metodología: Estudio observacional descriptivo transverso, 
con muestreo no probabilístico de casos consecutivos, llevado a cabo en la Cátedra y 
Servicio de Otorrinolaringología de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad 
Nacional de Asunción, en junio de 2017. Se analizaron 5781 historias clínicas de pacientes 
que consultaron a la Unidad de Otología, entre enero 2006 a mayo 2017. Las variables 
exploradas fueron: edad (en años cumplidos), sexo (masculino, femenino), motivo de 
consulta y diagnóstico. Los datos fueron analizados utilizando estadística descriptiva.  
Resultados: Se encontró una frecuencia de 1,07% de malformaciones congénitas del oído 
externo y medio, lo que representa un total de 63 pacientes. De los 63 pacientes con 
malformaciones congénitas, el 52% era del sexo femenino (33 pacientes), con edades 
comprendidas entre 1 y 70 años (media: 26,42). El diagnóstico más prevalente fue el de 
fistula auris (33%). Los motivos de consultas más frecuentes fueron la tumoración cervical 
(32%) y la hipoacusia (25%). Discusión: Resulta importante tanto para el pediatra como 
para el otorrinolaringólogo lograr identificar precozmente las malformaciones congénitas 
del oído, para así poder instaurar terapéuticas oportunas y acertadas, que mejoren 
ampliamente la calidad de vida de los pacientes. 
 
Mallo ( 2018) en su publicación “Estudio del oído con TC Multidetector de 64 canales”  
Nos dice que el oído es una estructura anatómica compleja. Su estudio y comprensión 
resulta un reto diario para el radiólogo, siendo la tomografía computada una herramienta 
esencial para su estudio.  
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La tomografía computada convencional con cortes finos en planos axiales y coronales 
permite una buena visualización de las diferentes estructuras. Sin embargo, se necesitan 
tiempos prolongados para su realización y posicionamientos incómodos o intolerables para 
muchos pacientes. Además, la visualización de algunas de sus estructuras es limitada.  
La tomografía axial computada multidetector de 64 canales a nuestro medio permite 
optimizar el estudio de la compleja y pequeña anatomía del oído. La realización de 
adquisiciones volumétricas con cortes de 0,5 mm, con reconstrucciones multiplanares en 
los tres planos básicos, en planos curvos y reconstrucciones tridimensionales, hacen 
posible la visualización detallada de las estructuras en escasos segundos y en condiciones 
cómodas para el paciente. 
Nuestro propósito en este artículo es demostrar la utilidad de las reconstrucciones, 
particularmente en planos oblicuos, para identificar y analizar los diferentes reparos 
anatómicos del oído y alcanzar la visualización óptima de la anatomía relevante del hueso 
temporal.  La TCMD de 64 canales resulta un óptimo método de imagen para el estudio de 
la anatomía y patología del oído.  
 
Permite, a través de una adquisición volumétrica, con cortes submilimétricos, en 
escasos segundos y con una posición cómoda para el paciente, una visualización en 
diferentes planos del espacio, con reconstrucciones tridimensionales de la anatomía del 
oído, que ayudan a una mejor comprensión del mismo. Así se permite un abordaje más 
completo de las diferentes patologías y se optimiza la planificación de posibles cirugías. 
P1anteamiento y Formulación del Problema 
 
Más del 5% de la población mundial (360 millones de personas) padece pérdida de 
audición discapacitante (328 millones de adultos y 32 millones de niños). Por pérdida de 
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audición discapacitante se entiende una pérdida de audición superior a 40dB en el oído con 
mejor audición en los adultos, y superior a 30dB en el oído con mejor audición en los 
niños. La mayoría de las personas con pérdida de audición discapacitante vive en países de 
ingresos bajos y medianos. 
Se dice que alguien sufre pérdida de audición cuando no es capaz de oír tan bien como 
una persona cuyo sentido del oído es normal, es decir, cuyo umbral de audición en ambos 
oídos es igual o superior a 25 dB. La pérdida de audición puede ser leve, moderada, grave 
o profunda. Afecta a uno o ambos oídos y entraña dificultades para oír una conversación o 
sonidos fuertes. 
 
 La pérdida auditiva en recién nacidos y lactantes no es fácil de detectar mediante 
procedimientos clínicos rutinarios (observación del comportamiento), a pesar de que los 
padres comunican la sospecha de hipoacusia; la edad promedio de identificación, si no 
existe un programa de cribado, es de 30 meses, aunque los niños que tienen una pérdida 
auditiva severa a profunda o malformación del conducto auditivo, suelen detectarse mucho 
antes. 
A partir de los 8 a 12 meses pueden practicarse audiometrías buscando el umbral 
auditivo a cada frecuencia por observación del comportamiento, pero este no es un método 
de cribado masivo, necesita de un profesional médico especialista (otorrino-pediatra) y un 
equipo adecuado. 
 
 
Problema general  
 ¿Cuál es la utilidad predictiva de la TC Multicorte en pacientes con hipoacusia 
para establecer el pronóstico del uso de audífono? 
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Problema específico  
 ¿Cuál es el valor predictivo positivo que tiene la TC Multicorte en pacientes con 
diagnóstico de hipoacusia? 
 ¿Cuál es la caracterización de los pacientes con diagnóstico de hipoacusia 
mediante la TC Multicorte? 
 ¿El género de los pacientes está asociado a la presencia de agenesia auditiva? 
1.3 Objetivos  
1.3.1 Objetivo General 
 Determinar la utilidad predictiva de la TC Multicorte en pacientes con 
hipoacusia para establecer el pronóstico del uso de audífono. 
1.3.2 Objetivos específicos  
 Conocer el valor predictivo positivo que tiene la TC Multicorte en pacientes con 
diagnóstico de hipoacusia.  
 Determinar la caracterización de los pacientes con diagnóstico de hipoacusia 
mediante la TC Multicorte. 
 Determinar si el género del paciente está asociado a la presencia de agenesia 
auditiva. 
 
1.4 Justificación 
La audición es la vía habitual para adquirir el lenguaje; por este medio los niños 
aprenden lo que es inmediatamente evidente y desempeña un papel importante en el 
pensamiento y el conocimiento. Todos los estudios demuestran que las personas afectadas 
por una hipoacusia padecen retaso en el lenguaje.  
.  La hipoacusia en un niño debe considerarse una situación de emergencia. 
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La disminución del umbral auditivo tiene un alto impacto sobre el aprendizaje, el 
comportamiento y el contexto afectivo, por lo que debe tratarse en forma inmediata al 
diagnóstico. En ese sentido debe cuestionarse qué medidas debemos tomar para un 
diagnóstico temprano que lleve a una pronta intervención sobre la hipoacusia, base 
fundamental para su eficacia. A través de la audición, el niño aprende “por imitación” el 
habla y, por medio de éste, desarrolla la comunicación y adquiere conocimiento. 
 
No existe en la actualidad una correlación directa entre estudios de imagen con la 
intervención protésica en estos pacientes, pese a que la Tomografía simple de oídos se 
incluye en el protocolo de estudios de los pacientes con hipoacusia. En la TC multicorte de 
oído pre-operatoria se obtiene la medida del grosor de la tabla ósea, la morfología de los 
tejidos blandos y la anatomía de cada uno de los compartimentos del oído. La TC 
multicorte es imprescindible para la planeación del sitio de elección de la colocación de los 
implantes, tamaño del implante. 
Por tal motivo es importante poder contribuir con el diagnóstico y con el tratamiento del 
paciente con la presente investigación.  
 
1.5 Hipótesis  
No existe hipótesis por ser un estudio descriptivo comparativo. 
  
II. Marco Teórico  
2.1 Bases Teóricas  
Tomografía Computada Multicorte 
La tomografía computarizada (TAC) es una prueba de diagnóstico por imágenes 
utilizada para crear imágenes detalladas de los órganos internos, los huesos, los tejidos 
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blandos y los vasos sanguíneos. Las imágenes de secciones transversales generadas durante 
la exploración por TAC pueden ser reordenadas en múltiples planos, e incluso pueden 
generar imágenes en tres dimensiones que se pueden ver en un monitor de computadora, 
imprimir en una placa o transferir a medios electrónicos. La TC es rápida, indolora, 
precisa, y no es invasiva.(www.radiologyinfo.org Revista virtual RadiologyInfo.org). 
La tomografía espiral multicorte también denominada multislice es lo último en 
desarrollo en la generación de imágenes diagnósticas. El TEM realiza adquisiciones 
volumétricas a través de un rastreo continuo con un amplio haz de rayos, con una fila de 
detectores que en la actualidad llegan hasta 256 filas. 
Este tipo de tomógrafos realizan estudios con alta resolución espacial y temporal, 
disminuye el tiempo de evaluación de los órganos con una cobertura mayor de volumen de 
tejido en menos tiempo; permite la obtención de órganos en movimiento como el corazón y 
disminuye artefactos de movimientos peristálticos y de respiración.  
 
Este desarrollo devuelve a la TAC a un sitial de privilegio en las técnicas de diagnóstico 
por imágenes, dado que abre un gran abanico de aplicaciones de insospechada utilidad en 
la práctica clínica.  
La TCM consiste básicamente en una adquisición volumétrica a través de un rastreo 
continuo con un amplio haz de rayos X con una fila de detectores. En la actualidad, los 
tomógrafos de multicorte poseen filas de detectores que llegan a 256 y 320 cortes, siendo 
capaces de adquirir todo el estudio en una sola vuelta. Esto implica numerosas ventajas 
entre las cuales destacan las siguientes:  
1. Aumento significativo en la rapidez de los exámenes: desde la base del cuello al piso 
del periné en no más de 8 seg. Fuerte impacto en su utilización en enfermos de urgencia 
(ej. Politraumatizados).  
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2. Colimación más fina con lo cual se obtienen cortes de mayor resolución, 
incrementándose por tanto el poder de detección de lesiones más pequeñas. De gran 
importancia en la búsqueda de metástasis o en precisar relaciones anatómicas importantes 
para la toma de decisiones quirúrgicas.  
3. Adicionalmente se obtienen muchísimo más imágenes (pueden superar las 1000), 
pero obviamente, no se pueden imprimir todas.  
4. Posibilidad de realizar reconstrucciones multiplanares y volumétricas, lo cual facilita 
la comprensión espacial de la patología, ayuda a la planificación terapéutica y permite 
controlar procedimientos especiales. Existen varios métodos (por ej: MIP o proyecciones 
de máxima y mínima intensidad, representación de volumen (“volumen rendering”) y 
representación de superficie (“surface rendering”).  
5. Mediante el uso de softwares, reconstrucción de imágenes a partir de la data cruda, de 
diversos sistemas: por ejem: a partir de los datos obtenidos de un rastreo abdominal se 
pueden obtener imágenes de la aorta, ramas principales y menores o podemos adquirir de 
una sola vez el cráneo y de allí obtener imágenes de cerebro, estudios de oídos, una 
angiografía cerebral.  
6. Lo anterior, unido a la mayor precisión de las imágenes derivado del espesor 
submilimétrico de los cortes abre un campo de aplicación importante Los cortes muy finos 
permiten también eliminar el artefacto habitual que provocan los metales. (Verdugo, 2004). 
 
Tomografía Computada Multicorte de Oído. 
Se destaca el estudio de los oídos ya que se obtienen imágenes de 0.5-0.8 mm de 
espesor cada 0.3mm de corrida de mesa y es inmejorable el detalle anatómico de las 
pequeñas estructuras ubicadas en esta región. Por este motivo, brinda la posibilidad de 
evaluar la extensión sub milimétrica de las alteraciones fenestrales o peris cocleares: 
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platina, fistula antefenestra; muy importante en el estudio de la otoespongiosis. La TCMS 
resulta sumamente útil en la evaluación de las malformaciones congénitas del oído medio e 
interno, dehiscencia del CSC superior, evaluación pre quirúrgica de hipoacúsicos para la 
elección del implante y evaluación de complicaciones pos quirúrgicas y control de prótesis. 
También es ventajosa su utilización en los casos de traumatismos, para evaluar con 
reconstrucciones 3D las luxaciones de la cadena de huesecillos. (Girish , Amish , & Doshi , 
2006) 
La TCMS resulta un óptimo método de imagen para el estudio de la anatomía y 
patología del oído. 
Permite, a través de una adquisición volumétrica, con cortes submilimétricos, en 
escasos segundos y con una posición cómoda para el paciente, una visualización en 
diferentes planos del espacio, con reconstrucciones tridimensionales de la anatomía del 
oído, que ayudan a una mejor comprensión del mismo. Así se permite un abordaje más 
completo de las diferentes patologías y se optimiza la planificación de posibles cirugías.  
 
Hipoacusias conductivas o de transmisión, concepto, cuadro clínico, patogenia, 
diagnóstico, conducta a seguir. Hipoacusias perceptivas o neurosensoriales, clasificación, 
patogenia, profilaxis, diagnóstico de las hipoacusias neurosensoriales congénitas y 
prelinguales. Hipoacusias perceptivas en el adulto, cuadro clínico, patogenia, diagnóstico, 
y conducta a seguir (Besada, Ulla, & Levy, 209). 
Hipoacusia 
Conceptualmente se define como toda disminución de la agudeza auditiva, pero el 
término es relativo, ya que el concepto de normalidad puede variar por factores como la 
edad, ecológicos y otros; por lo que se aplicará siempre teniendo en cuenta estas 
situaciones, pero si es necesario un término físico y preciso se puede considerar toda 
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aquella disminución de la agudeza auditiva que sobrepase los 27 dB en las frecuencias 
centrales del audiograma tonal. 
Se clasifican en dos grandes grupos, las de conducción y las de percepción, en algunas 
situaciones pueden combinarse y aparecer las mixtas 
Anatomía y fisiología del oído 
El oído humano, constituye una maravillosa combinación de elementos tanto mecánicos 
como neurosensoriales, cuyo objetivo es bridarnos la información acústica más completa 
posible de nuestro medio ambiente, está dividido topográficamente en tres partes, aunque 
constituyen toda una unidad funcional, el oído externo, el medio y el interno. 
El oído externo 
Está constituido a su vez por dos partes, el pabellón auricular u oreja, y el conducto 
auditivo externo; la oreja o pabellón auricular, se comporta como sendas pantallas 
acústicas situadas simétricamente a ambos lados de la cabeza, su función se limita en el 
humano a conducir pasivamente los sonidos por su forma de embudo al interior del 
conducto auditivo externo, perdiendo la facultad de orientación activa que sí está presente 
en mamíferos por acción de la musculatura auricular (retro, supra y pre auricular). 
Conducto auditivo externo 
Está formado por estructuras óseas y cartilaginosas recubiertas de piel y conduce los 
sonidos hasta la membrana timpánica, dicha piel tiene elementos glandulares 
especializados productores de cera, que posee propiedades bactericidas debidas a los 
ácidos grasos que contiene, éstos elementos cutáneos, así como los folículos pilosos van 
desapareciendo según se adentra en la profundidad del hueso temporal para, en su porción 
ósea, sólo estar formada por un epitelio simple adherido al periostio. 
Membrana timpánica 
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La capa externa, es un epitelio continuidad de la piel modificada del conducto auditivo 
externo y su espesor es muy delgado; por debajo de ella se encuentra la capa media o 
fibrosa formada por fibras dispuestas tanto radialmente como circulares, lo que le 
proporciona a la membrana timpánica condiciones vibratorias y de elasticidad 
extraordinarias indispensables para su función, la capa interna es también la continuación 
de la mucosa del oído medio. 
Cadena osicular 
La forman tres pequeños huesillos articulados entre sí llamados por su forma: martillo 
yunque y estribo. 
El martillo es su primer eslabón y su apófisis larga o mango está firmemente engastado 
en la capa media fibrosa de la membrana timpánica, su apófisis es el punto de inserción de 
los repliegues timpanomaleorales anteriores y posteriores que a su vez limitan al meso 
tímpano del epitímpano, en su cara interna hace fijación el tendón del músculo tensor del 
tímpano; la cadena se continúa con el yunque, estructura completamente pasiva, su rama 
larga queda articulada con la cabeza del estribo mediante la apófisis lenticular, este último 
huesillo es el más pequeño de todos, en su cuello se implanta el tendón del músculo del 
estribo y su platina de forma ovalada ajusta exactamente en la ventana del mismo nombre 
del vestíbulo. 
La cadena osicular desde el punto de vista funcional es un amplificador mecánico, 
necesario para acoplar las diferentes impedancias que existen entre el aire donde se origina 
el sonido y el transductor del oído interno, inmerso en un líquido de mayor densidad 
molecular que es la peri linfa 
Trompa de Eustaquio 
Este órgano musculo cartilaginoso tiene, como su nombre lo indica, forma de tubo, se 
abre en uno de sus extremos en la cara antero inferior de la caja del tímpano y el otro en la 
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pared lateral de la nasofaringe,  permanece normalmente cerrada y se abre mediante la 
acción de la musculatura propia durante el bostezo y la deglución, su papel primordial es el 
de mantener el equilibrio aéreo del aire contenido en el oído medio y el medio ambiente, lo 
que resulta totalmente indispensable para la libre movilidad de las diferentes estructuras 
del aparato conductor del sonido del oído medio. 
 
Funcionamiento del sistema transmisor de los sonidos 
Las ondas sonoras poseen, entre otras, dos características necesarias para comprender el 
funcionamiento del oído externo y medio, son unidades físicas que miden la intensidad y la 
altura de los sonidos. 
 
Tratamiento de la Hipoacusia en la Infancia 
Manejo Audiológico 
Monitoreo del estatus auditivo: audiometría cada tres meses hasta que se obtenga un 
audiograma comportamental confiable. 
Sistemas de Amplificación y Frecuencia Modulada 
Recuérdese que los audífonos mejoran la sensibilidad, pero no mejoran la sincronía 
neural, por lo que se ha visto un evidente beneficio respecto a la mejor comprensión de la 
palabra, aunque se reconoce que mejoran la audición en ambiente ruidoso, mejoran los 
umbrales tonales y el estado de alerta. 
El criterio que maneja la Dra. Tapia del Instituto de Otorrinolaringología Antolí 
Candela de Madrid, es iniciar con logopedia y en la adaptación protésica binaural, pero si 
la evolución no es significativamente mejor respecto al lenguaje, entonces opta por la 
lectura labio facial. 
  19 
Al tener una pérdida auditiva unilateral, el tratamiento es muy similar al de las pérdidas 
auditivas unilaterales periféricas, en los que se trata de mejorar al máximo la fracción de la 
relación señal/ruido dirigiendo la señal del habla al mejor oído y utilizando sistemas FM, si 
es necesario. 
Sistemas de Frecuencia Modulada 
El aumento de la relación señal ruido que proporcionan estos sistemas son beneficiosos 
para el niño principalmente en la escuela, son opciones de bajo riesgo para lesionar a las 
células ciliadas externas, Recuérdese que el mayor problema es que los pacientes no 
entienden en ambientes ruidosos. 
Implante Coclear 
Es benéfico si la etiología es coclear, es decir, si se trata de la conexión entre las CCE 
y/o CCI y el VIII par; la función neural debe estar intacta.  
Según Berlín, sirven para activar las fibras nerviosas disponibles de las células ciliadas 
internas, o para sincronizar aquellos elementos neurales que no descargan de una manera 
adecuada. 
Agregando que es muy importante las terapias verbal auditiva pre y post-implantación. 
Este mecanismo permite la oportunidad de proveer una estimulación eléctrica supra 
fisiológica al nervio auditivo, con la consiguiente actividad neural sincrónica. Mason y col. 
recomiendan el uso de auxiliares auditivos por un periodo predeterminado de tiempo con 
una reevaluación posterior previa al implante, reporta que en su experiencia la 
estimulación del promontorio ha resultado de mayor valor particularmente en adultos. 
También han observado mejoría del umbral tonal en algunos niños que ya pueden 
realizar una audiometría confiable, sugiriendo la realización de audiometrías seriadas. La 
mejoría del umbral tonal se valora aproximadamente en un lapso de 1 año, encontrando 
que hasta el 18% de los niños mejoraron sin requerir mecanismos de amplificación. 
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Hipoacusia 
El sonido alcanza el conducto auditivo externo (CAE) y llega hasta el tímpano 
haciéndolo vibrar. El sistema CAE-tímpano-cadena de huesecillos proporciona una 
amplificación a la señal sonora de 35dB. No obstante, el sonido puede llegar también hasta 
la cóclea a través de la vía ósea, vibración sonora que se transmite a través del cráneo (eso 
explica que seamos capaz de oír a pesar de taparnos los oídos).  
Según localización Sordera e hipoacusia:  
Definición, tipos, prevención, riesgos, detección Cuando fracasa total o parcialmente 
alguno de estos sistemas se pro-duce la hipoacusia. Según la localización, las hipoacusias 
pueden clasificarse en hipoacusias de transmisión e hipoacusias neurosensoriales.  
 
Hipoacusia conductiva o de transmisión:  
El problema radica en el oído externo o medio, donde hay una dificultad para la 
transmisión o conducción del sonido. Este tipo de problema de audición suele ser médica o 
quirúrgicamente tratable, dado que suele haber una obstrucción del CAE. Acostumbra a 
aparecer por infección infantil del oído medio, otitis de repetición. La vía ósea no está 
afectada. Si se trata a tiempo tiene un pronóstico favorable.  
Hipoacusia perceptiva o neurosensorial:  
Se debe a lesiones en el oído interno o en la vía nerviosa auditiva. Suele ser permanente 
y requiere ayuda protésica mediante audífono o implante coclear para salvar problemas en 
el desarrollo del lenguaje.  
Hipoacusia Mixta:  
Afecta al mismo tiempo al oído externo-medio y al interno. Perturba tanto la 
transmisión como la percepción y dispone de peor pronóstico. 
Según Grado o Cantidad de Pérdida  
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La unidad de medida del tono del sonido es el hertzio (HZ); la de la intensidad es el 
belio, pero en la práctica se usa el decibelio, es decir, la décima parte del belio (dB) . Las 
frecuencias audibles (el campo auditivo) para el ser humano se sitúan entre los 16Hz y los 
20 kHz. Los sonidos con frecuencia menor a 16 Hz reciben el nombre de infrasonidos; los 
que tienen un tono mayor de 20 kHz se denominan ultra-sonidos. La zona más importante 
en el campo del lenguaje es la que comprende las frecuencias e intensidades den-tro de las 
cuales se desarrolla una conversación mantenida a un metro de distancia (entre 500 y 2000 
Hz y entre los 30 y 60dB). Conocemos esto como normo audición.  
Hipoacusia leve: 
Dificultad para entender en ambientes ruidosos, si bien no produce alteraciones 
significativas en la adquisición y desarrollo del lenguaje. Pérdida entre los 20/30-40 dB.  
Hipoacusia media:  
Puede haber problemas para la adquisición del lenguaje. Suele adaptarse prótesis y 
recibir tratamiento logopédico. Pérdida entre 40-70 dB.  
Hipoacusia severa: 
La voz no se oye, a no ser que ésta sea emitida con intensidad muy elevada. 
Imprescindible prótesis y tratamiento logopédico. Pérdida entre 70-90 dB.  
Hipoacusia profunda:  
Provoca alteraciones importantes en el desarrollo global. Imprescindible el uso de 
audífonos o implante coclear. Pérdida superior a 90 dB.  
Cofosis:  
Pérdida total de la audición  
Según Etiología  
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Hipoacusia Hereditaria o Genética  
Es transmitida por una alteración genética. Puede ser precoz (congénita), desde el 
nacimiento o tardía. Se desarrolla a lo largo de la vida. En general, un 80% de las uniones 
entre personas sordas no tendrán hijos afectados Según el desarrollo del lenguaje  
Según el oído afectado  
Se desarrolla a lo largo de la vida. En general, un 80% de las uniones entre personas 
sordas no tendrán hijos afectados  
 
Según el desarrollo del Lenguaje  
Prelocutiva:  
Ocurre antes de la aparición del lenguaje y tiene peor pronóstico. 
Postlocutiva:  
Aparece después de la adquisición del lenguaje (entre los 3 y los 5 años). Dispone de 
mejor pronóstico.  
Perilocutiva:  
Aparece durante la adquisición del lenguaje (entre los 0 y los 4 años). Hay que trabajar 
desde su detección para conseguir un pronóstico favorable.  
Según el oído afectado  
Unilateral: 
 Un solo oído afectado.  
Bilateral: 
  Ambos oídos afectados.  (Varela & Lassaletta, 2012) 
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2.2 Términos Básicos  
 Hipoacusia: Disminución de la capacidad auditiva 
 Audífono:  En las prótesis de conducción ósea, la gran indicación a recaído 
en las agenesias del CAE.  
 Los dispositivos auditivos implantables “audífonos” son sistemas técnicos 
que procesan las señales auditivas y las trasmiten por estimulación mecánica 
directa hacia la cadena osicular o cóclea. 
 
 Los dispositivos auditivos implantables pueden ser clasificados en: 
1. De oído medio. 
2. De conducción ósea directa (osteointegrados). 
3. Implantes activos de oído externo (conducción aérea). 
4. Implantes cocleares (IC). 
5. Implantes auditivos de tronco cerebral (IATC). 
 
El implante osteointegrado está compuesto de tres partes: un implante de titanio (pieza 
que se osteointegra), un acoplador externo y el procesador de sonido o vibrador 
propiamente dicho. 
Tanto en niños como en adultos es necesario un grosor de tabla ósea de 4 mm. 
Evidenciado por tomografía computarizada multicorte para poder colocar el tornillo. 
La presencia de acoplador genera ciertos problemas de cuidado en los pacientes, sobre 
todo en los niños. Los problemas redundan en cuidados en la limpieza de la zona del 
implante, la manipulación cuidadosa del procesador; evitar golpes en el acoplador. Todos 
estos problemas han sido resueltos utilizando acopladores de 8,5 mm.  en lugar de los 
convencionales de 5,5 mm.  
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III. Método  
3.1 Tipo de Investigación 
3.1.1 Tipo de investigación 
Es un estudio prospectivo, comparativo, observacional y transversal, cuyo objetivo es 
valorar la utilidad predictiva de la TC Multicorte en pacientes con hipoacusia y compararla 
con la respuesta obtenida con el implante de audífono de vibración ósea transcutáneo. 
 
Es de tipo observacional y descriptivo comparativo porque se ha escrito comparando las 
variables en estudio a través de una tabla de contingencia de valoración de una prueba 
diagnóstica, es Prospectivo porque la información se va a ir recogiendo hacia adelante en 
el período de estudio; es de corte Transversal, porque la medición de la variable se hace 
una sola vez, no es experimental por que no se manipula la variable en estudio.  
3.2. Ámbito temporal y espacial 
 Temporal: Servicio de Tomografía del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti 
Martins, - Essalud. 
Espacial: Año 2018 
 
3.3 Variables 
 Hipoacusia 
 Grosor de la Tabla ósea 
 Sexo 
 Conducto Auditivo Externo (CAE):  - Derecho  
                                                        -Izquierdo     
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3.3.1. Operacionalizacion de variables 
 
VARIABLES 
 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
 
TIPO 
DE VARIABLE 
 
DIMENSION 
 
INDICADOR 
Audífono 
 
El auxiliar auditivo 
externo es un dispositivo 
empleado 
para la rehabilitación 
auditiva actúa 
amplificando los 
sonidos a un umbral 
que sea audible para el 
paciente. 
 
Cualitativo 
Dicotómica 
 Útil si incrementa 
el umbral del 
paciente al menos 
15 dB 
 No útil si 
incrementa menos 
de 15 dB 
Informe 
Medico 
(%) 
Tomografía 
Simple de 
oídos 
Visualización de las 
Estructuras anatómicas y 
morfológicas del oído. 
Cualitativo 
Dicotómica 
 Identificar la 
Presencia de 
malformaciones 
congénitas del 
conducto auditivo 
externo (CAE) que 
produzcan 
hipoacusia. . 
 
-Agenesia del 
CAE. 
 
Informe 
radiológico 
(%) 
Tabla ósea Espesor de la tabla osea cuantitativa 
 4 mm a más 
 <4 mm 
Informe 
radiológico 
(%) 
Edad 
Tiempo que ha vivido 
una persona contando desde 
su nacimiento 
Cuantitativo 
 
Grupo etareo: 
0 - 1 años 
2-5 años 
6-8 años 
8-10 años 
11 -13 años 
 
Niños >de 1 
año de edad a 
más.  
Años 
(%) 
Sexo 
Biológico 
Condición orgánica, 
masculina o femenina 
Cualitativo 
Dicotómica 
 Femenino 
 Masculino 
 Femenino 
 Masculino 
 
 
  26 
3.4 Población y Muestra 
3.4.1 Población de estudio 
Conformado por 26 pacientes con presunción diagnóstica de Hipoacusia que presenten 
agenesia de uno o ambos conductos auditivos externos que acuden al Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins-Essalud. 
3.4.2 Muestra  
Conformada por 26 pacientes que proceden del servicio de Otorrinolaringología con 
presunción diagnóstica de Hipoacusia que presenten agenesia de uno o ambos conductos 
auditivos externos que se realicen una TC Multicorte en el Servicio de Tomografía del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Essalud en el año 2018. 
3.4.3 Tipo de muestreo 
Muestreo por conveniencia no aleatorio. 
3.4.4 Tamaño muestral 
En el 2018 la población en estudio será la misma que la muestra que cumple los criterios 
de inclusión, por lo que no fue necesario hallar el tamaño de la muestra.  
3.4.5 Criterios de selección: 
Criterios de inclusión 
 Pacientes con presunción diagnóstica de Hipoacusia del servicio de 
Otorrinolaringología pediátrica. 
 Pacientes niños con Agenesia de Conducto Auditivo Externo (CAE) 
 Pacientes a los que se les solicite el diámetro de la tabla ósea. 
Criterios de exclusión   
 Pacientes que por alguna razón No se pueda realizar el estudio. 
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3.5 Instrumentos 
3.5.1 Técnica 
• Es observacional 
  3.5.2 Instrumento 
 Solicitudes radiológicas. 
 Se utilizarán también planilla de recolección de datos como guías de observación 
para registrar dato.  
 Se efectuó la búsqueda de imágenes en el sistema PACS (Picture Archiving and 
Communication), se investigó en el sistema de informes tomográficos, así como en 
las historias clínicas correspondientes 
3.6 Procesamiento de Datos 
Para dichos procedimiento se utilizará el programa de análisis estadístico SPSS V. 22; 
considerando la operacionalización de las variables y objetivos.  
Se utilizará el programa EPI DAT versión 3.1 para la aplicación de la tabla de 
contingencia o tabla de 2x2 y poder terminar así el valor predictivo positivo y el valor 
predictivo negativo. 
3.7 Análisis de datos 
El análisis de los datos se llevará a cabo mediante la estadística descriptiva comparativa 
con la finalidad de presentar resumen de las variables cualitativas, describiendo: la 
proporción y porcentaje. 
3.8 Aspectos Éticos 
La presente investigación se basa en el cumplimiento de las Normas Nacionales e 
Internacionales, establecidas en: 
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- La Declaración de la 18ª Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia de 1964 y 
la aprobación hecha en la 29ª Asamblea Médica Mundial realizada en Tokio, Japón de 
1975. 
-Ley N° 26842, que aprueba la Ley General de Salud. 
La investigación se realizará con las buenas prácticas clínicas, en base al tratado de 
Helsinki. Con la aceptación de la recolección de datos mediante informes radiológicos en 
base a los criterios de la comisión de ética para las investigaciones y con los 
consentimientos informados. 
 
 
IV. Resultados 
 
Grafico 1.  Pacientes que se les realizó la Tomografía Multicorte según genero para el uso 
de implante de audífono en pacientes pediátricos con hipoacusia del HNERM. 
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Tabla 1.  Estadísticos de la edad a quienes se les realizó Tomografía Multicorte para el uso 
de implante de audífono en pacientes pediátricos con hipoacusia del HNERM. 
 
Estadistico Edad
Minimo 1 año
Maximo 13 años
Promedio 6 años
Desv. Estándar 3 años
 
 
 
  
 
Grafico 2.  Presencia de Agenesia a quienes se les realizó Tomografía Multicorte para el 
uso de implante de audífono en pacientes pediátricos con hipoacusia del 
HNERM. 
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Tabla 2.  Presencia de Agenesia según genero a quienes se les realizó Tomografía 
Multicorte para el uso de implante de audífono en pacientes pediátricos con 
hipoacusia del HNERM. 
 
TOTAL
Nº % Nº % Nº % Nº
Masculino 0 0% 8 73% 3 27% 11
Femenino 2 25% 5 63% 1 12% 8
TOTAL 2 11% 13 68% 4 21% 19
CAED CAEIAMBOS
GENERO
 
   Chi 2 3.3009 (p=0.1920) siendo p>0.05 
 
CAED: Conducto auditivo externo derecho 
CAEI: Conducto auditivo externo Izquierdo 
 
 
Tabla 3.  Tabla de contingencia para estudiar las diferencias estadísticas en la presencia de 
agenesia entre géneros para el uso de implante de audífono en pacientes 
pediátricos con hipoacusia del HNERM. 
Genero
Presencia
Agenesia
Ausencia
Agenesia
TOTAL
Femenino 8 3 11
Masculino 11 4 15
TOTAL 19 7 26
p = 0,3422  
El test exacto de Fisher permite analizar si dos variables dicotómicas están asociadas 
cuando la muestra a estudiar es demasiado pequeña, en este caso al ser el valor de p = 
0,3422 mayor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula. Por tanto, no existe asociación entre la 
presencia de agenesia y género. No es estadísticamente significativo. 
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 Grafico 3.  Espesor de la pared en pacientes pediátricos con agenesia del conducto auditivo 
derecho a quienes se les realizó Tomografía Multicorte para el uso de implante de audífono 
con hipoacusia del HNERM. 
 
 
Grafico 4.  Espesor de la pared en pacientes pediátricos con agenesia del conducto auditivo 
izquierdo a quienes se les realizó Tomografía Multicorte para el uso de implante 
de audífono con hipoacusia del HNERM. 
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Tabla 4.  Estadísticos del espesor de la pared en pacientes pediátricos la edad a quienes se 
les realizó Tomografía Multicorte para el uso de implante de audífono con 
hipoacusia del HNERM. 
 
.
Mínimo
(mm)
Máximo
(mm)
Media
Desviación 
estándar
CAED 1,2 5,35 3,23637 0,954126
CAEI 2 4,49 3,2483 0,79107
 
 
Tabla 5.  Éxito del implante de audífono con hipoacusia en pacientes pediátricos a quienes 
se les realizó Tomografía Multicorte con un espesor menor de 4 mm 
CIRUGIA 
  
con éxito 
 
sin éxito 
 
TOTAL 
 
CAED 5 0 5 
CAEI 3 0 3 
TOTAL 8 0 8 
VPP del CAED : Éxito de la cirugia en el CAED al implante de audífono con hipoacusia 
con una Tomografia que permitiò medir un espesor de 4 mm  
VPP= 5/5 x 100 =100% 
 
VPP del CAEI : Éxito de la cirugia en el CAEI al implante de audífono con hipoacusia con 
una Tomografia que permitiò medir un espesor de 4 mm  
VPP= 3/3 x 100 =100% 
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V. Discusión 
Cuevas J.    (2013) en su tesis publicada en México “utilidad de la tomografía simple 
para determinar el pronóstico del uso de auxiliares auditivos en pacientes pediátricos” 
(Tesis de Post grado). Universidad Autónoma del Estado de México Facultad de Medicina, 
Toluca, Estado de México, cuyo objetivo es valorar la utilidad predictiva de la TC simple 
en pacientes con diagnóstico de hipoacusia para determinar el pronóstico del uso de 
auxiliares auditivos, el diseño de estudio es observacional y transversal tipo prueba 
diagnóstica. Se evaluaron 58 pacientes pediátricos con diagnóstico de hipoacusia tratados 
con auxiliares auditivos externos, referidos por el servicio de audiología del H. Dr. Nicolás 
San Juan en un período de cinco meses, a los cuales se les realiza Tomografía Simple de 
oídos. Los resultados de los 58 pacientes aceptados en el estudio, al 100% se les realizó 
Tomografía Computada (TC) simple de oídos, 62.1% fueron del sexo masculino y el 
mayor grupo de pacientes se localizó entre los 2 a 4 años, se encontró que el 15.5% tenían 
antecedentes familiares para desarrollar algún tipo de malformación de oídos. En nuestro 
estudio hubo utilización del mismo procedimiento como la tomografía Computada, siendo 
mayor en el género masculino con el 58% concordante con nuestro estudio. La conclusión 
es que la tomografía simple de oídos es el método de imagen de elección para el estudio de 
pacientes con diagnóstico de hipoacusia o sordera tratados con auxiliares auditivos ya que 
nos permite evaluar el pronóstico de dicho tratamiento. 
 
Villamayor & Ruiz Díaz (2017) su estudio publicado “Malformaciones congénitas del 
oído externo y medio en pacientes de la Cátedra de Otorrinolaringología” el presente 
trabajo se realizó para conocer la frecuencia de las malformaciones congénitas del oído en 
nuestro medio y, además, con el objetivo de que sea una base para futuras investigaciones 
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sobre el tema. Entre otras se encuentra la agenesia (25%), en nuestro estudio se halló el 
(73%) discordante en el resultado de presencia de agenesia. 
 
Mallo (2018) en su publicación “Estudio del oído con TC Multidetector de 64 canales”  
Nos dice que el oído es una estructura anatómica compleja. La tomografía computada 
convencional con cortes finos en planos axiales y coronales permite una buena 
visualización de las diferentes estructuras. Nuestro propósito en este artículo es demostrar 
la utilidad de las reconstrucciones, particularmente en planos oblicuos, para identificar y 
analizar los diferentes reparos anatómicos del oído y alcanzar la visualización óptima de la 
anatomía relevante del hueso temporal.  La TCMD de 64 canales resulta un óptimo método 
de imagen para el estudio de la anatomía y patología del oído.   
La mayor parte de las hipoacusias infantiles (73 %) se presentan ya en el momento del 
nacimiento o en la etapa neonatal, por eso la importancia de establecer programas de 
tamizaje auditivo neonatal. El diagnóstico precoz a través de la tomografía computada de 
la agenesia auditiva con diagnóstico de hipoacusia infantil. Actualmente la tomografía 
simple de oídos forma parte del protocolo de estudio del paciente con hipoacusia o sordera, 
actualmente el porcentaje de pacientes con trastornos de la audición en los que se encontró 
malformación de oído mediante estudios de imagen varía desde un 73% en los pacientes 
valorados tuvo malformación demostrada mediante la tomografía de Oídos. 
Por lo que podemos decir que, en nuestro estudio, los hallazgos mostraron una 
correlación significativa entre la presencia de malformaciones de oído y la respuesta a la 
adaptación de auxiliares auditivos como tratamiento inicial de la hipoacusia o sordera en 
pacientes pediátricos, concordantes en la frecuencia de agenesia con el 73 %. 
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VI. Conclusiones 
 La población en estudio que se les realizó la Tomografía Multicorte según 
genero para el uso de implante de audífono en pacientes pediátricos con 
hipoacusia fue más frecuente en el género masculino con el 58%. 
 El de menor edad fue de 1 año, el de mayor edad 13 años, siendo el promedio de 
edad 6 +/- 3 años. 
 El 73 % presento agenesia. De los cuales el 68 % presentó agenesia en el 
conducto auditivo externo del oído derecho, mientras que el 21 % en el conducto 
auditivo externo en el oído izquierdo y un 11 % en ambos conductos auditivos 
externos. 
 En ambos géneros predomina la agenesia en el conducto auditivo externo del 
oído derecho. 
 El test exacto de Fisher permite analizar si dos variables dicotómicas están 
asociadas cuando la muestra a estudiar es demasiado pequeña, en este caso al ser 
el valor de p = 0,3422 mayor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula. Por tanto, no 
existe asociación entre la presencia de agenesia y género. No es estadísticamente 
significativo. 
 La utilidad de la Tomografia y exito de la cirugia al implante de audífono con 
hipoacusia en el CAED con un espesor de 4 mm  o mas.VPP= 5/5 x 100 =100%. 
 La utilidad de la Tomografia y exito de la cirugia al implante de audífono con 
hipoacusia en el CAEI con un espesor de 4 mm  o mas.VPP= 3/3 x 100 =100% 
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VII. Recomendaciones 
 Establecer protocolos de estudio en los Servicios de Diagnóstico por Imágenes 
de la tomografía computada de oídos como herramienta de elevada sensibilidad 
en el diagnóstico de malformaciones de oído como etiología de la hipoacusia. 
 Validar un criterio uniforme de la utilidad de la tomografía computada en niños 
con hipoacusia por agenesia auditiva teniendo la medida de 4 mm del espesor de 
la pared para la indicación y lograr el éxito del implante. 
 Sugerir como prueba diagnóstica a la tomografía computada para el diagnóstico 
y establecer un pronóstico para el tratamiento mediante la adaptación de 
auxiliares auditivos en un periodo de tiempo de 3 o 6 meses después de la 
intervención. 
 Sugerir a la tomografía como diagnóstico y seguimiento a fin de reducir el 
impacto en la salud pública de la hipoacusia a nivel educativo y social de los 
niños. 
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IX. Anexos 
ANEXO 1: COLOCACION DE IMPLANTE AUDIFONO DE VIBRACIÓN ÓSEA      
TRANSCUTANEO 
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ANEXO 2: RELACIÓN DE PACIENTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PACIENTES CON AGENESIA CAE: 
8 PACIENTES DE SEXO FEMENINO 
11 PACIENTES DE SEXO MASCULINO. 
 
Anexo 3: CLASIFICACIÓN POR ESPESOR O GROSOR DE LA TABLA OSEA 
2 mm      a    3 mm de espesor  
3,1 mm   a    3, 9 mm de espesor 
4,0 mm   a     5, 00 mm de espesor 
 
 
 
 
 
TOTAL DE PACIENTES = 19 PACIENTES 
 AGENESIA DEL CAE DERECHO= 13 
PACIENTES 
 
AGENESIA DEL CAE IZQUIERDO= 3 
PACIENTES 
 
3 PACIENTES CON AGENESIA DE AMBOS CAE 
                                (IZQUIERDO Y DERECHO) 
